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San lsidro,

Sefiora Doctor:

FERNANDO RAMOS NEYRA
Director General

Hospital “Emergencias Pediatricas”

Presente.-
Astnto : Bvaluacion Anual POA 2011 - Hospital "Emergencias Pedia‘ricas’
Referencia - a) Oficio N* 0366-2012-D-N° 009-HEP-OEPE

b} informe N° 071-2012-0OEPE-DISA VLC
De mi mayor consideracian:

Es gralo dirigirme & usted para saludarlo cordialments y ala vez remilirle adjunto, el informe de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estrategico de |a Direccion de Salud a mi cargo, respecto a la Evaluacion Anual
del POA 2011 de su institucién, en cumplimiento a la Directiva Administrativa N T70/MINSA/OGPP-V.01,
Directiva Administrativa para la “Formulacién, Seguimiento, Evaluacién, Reprogramacion y Reformulacion del
Plan Operativo Anual 2011 de Entidades y Dependencias del Ministerio de Salud ~ Pliego 011" en o que se
concluye un logro promedio de los objstivos especificas Adecuado de 90.70% ¥ efecucion presupuestat de
94% del PiM asignado.

Sin ofro parficular hago propicia ta ocasion para expresarie los sentimientos de mi mayor consideracion y
estima personal.

Atsntarnente,

wR CO-’G%RFJ_E{J 2012
o] EI

Archivo



"Afio de la Integracion Nacional y el Reconocimiento de
Nuestra Diversidad™

INFORME N° 071-2012-OEPE-DISA-V-LC

sanleidro, B L 01
Sefiar Doctor:

VICTOR RAUL CUBA ORE

Director General

Direcoion de Salud V Lima Ciudad

Presente.-
Asunto . Evaluacién Anual POA 2011- Hospital "Emergencias Pediatricas”
Referencia : Oficio N® 0366-20112-D-N° 009-HEP-OEPE

Es grato dirigime a usted para saludarfo cordialmente e informarle que en ei marco de la Direciiva
Administrativa N° 170/MINSA/OGPP-V.01, Directiva Administrativa para la “Formulacion, Seguimiente,
Evaiuacion, Reprogramacion y Reformulacion del Plan Operativo Anual 2011 de Entidades y Dependencias
del Ministerio de Salud — Pliego 011", corresponde a esta Oficina Ejecutiva revisar y smitir opinion para la
elaboracion y evaluacion de los Planes Operativos Anuales 2011 de los Organos Desconcentrados (Redes y
Hospitales) de nuestra jurisdiccion.

Con Informe N° 043-2012-OEPE-UPP-DISA VLC, la Unidad de Planes y Programas de la Oficina Ejecutiva a
mi cargo, emite opinion con respecto a la Evaluacion Anual del POA 2011 del Hospital ‘Emergencias
Pediatricas”, en 1o que se concluye un logro promedio de los objetivos especificos Adecuado de 90.70% vy
gjecucion presupuestal de 94% del PIM asignado.

En tal sentide, vuestro despacho debe remitir el presente informe, acompafiado del documento antes
mencionado, a {a Direccion General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud y a la Direccion
General del Hospital “Emergencias Pediatricas” para conocimiento y fines.

Sin ofro particutar hage propicia !a ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal,

Atentamente,

GRORUJEY - 2012

&2, ARSIYE
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DIRECCION GENERAL

Dr. Fernando W. Ramos Neyra
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Dra. Gloria Inés La Hoz Vergara

Elaboracion
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|.— GENERALIDADES

El Hospital de Emergencias Pedidtricas es un drgano desconcentrado de la Direccién de Salud
V Lima Ciudad del Ministerio de Salud de Nivel lllI-1 que hrinda desde hace 26 afios, atencion
especializada en emergencias y urgencias a la poblacidén pediitrica de 0 a 19 afos de Lima,
Callao y del resto del pais, en el marco de las politicas y estrategias del Sector Salud.

Los objetivos, indicadores y actividades del Pian Operativo Anual-2011 del Hospital de
Emergencias Pediatricas, aprobado por Resolucidn Directoral N° 313-2010-HEP/MINSA, han
side consensuados, con sus diversas unidades organicas, con el fin primordial de mejorar la
calidad de atencion en salud de la poblacidn usuaria a quienes nos debemos.

El seguimiento anual del Plan Operativo 2011 del Hospital, ha sido realizado en coordinacion
con todas las Unidades Organicas del Hospital, a través de informes y reuniones para la
identificacién de logros y probiemas, con la finalidad de disponer de informacidn esencial,
oportuna vy vdlida para una adecuada toma de decisiones. Su elaboracién ha permitido
conocer y establecer los logros y las dificultades presentadas en el periodo, facilitando la
reorientacién o continuidad de las actividades programadas y la formulacion de medidas
correctivas oportunas que mejoren el desempefio.

Il. DIAGNOSTICO GENERAL DEL PERIODO

Los objetivos del Plan Operativo Anual 2011 del HEP, que fueron priorizados y aprobados en
consenso, en reuniones técnicas de trabajo con las diversas jefaturas asistenciales y
administrativas del hospital, consideran como principal orientacién, la atencién oportuna,
eficiente y de calidad de la poblacidn pediatrica en situacion de emergencia y urgencia, con
enfoque de derechos, equidad de género e interculturalidad.

OBJETIVOS GENERALES DEL HEP 2011 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad neonatal
hospitalaria, mediante [a atencidn especializada en emergencias
y urgencias de manera eficaz, oportuna y de calidad con enfoque
de derechos, equidad de género e interculturalidad

Garantizar una adecuada y oportuna atencidn
especializada al neonato con complicaciones o gue
requiere Unidad de Cuidados [ntensivos
neonatales.

Contribuir en la reduccidn de la desnutricién crdnica en menores
de 5 afios, mediante la atencidn oportuna e integral de los
pacientes en situacion de emergencia y urgencia, con énfasis en

Brindar tratamiento aoportuno y reducir de las
complicaciones por IRA, EDA vy otras enfermedades
prevalentes e inmunoprevenibles.

la poblacion de pobreza y de extrema pobreza. Brindar apoyo nutricional para grupos en riesge

Contribuir al control de las enfermedades no trasmisibles en la
poblacidon de 0 a 19 afios, usuaria de Jos servicios y sus

Analizar la situacion sociai de los pacientes
usuarios de los servicios del hospital.

acompanantes, promoviendo estilos de vida y entornos
saludables, con enfogque de derechos, equidad de género e
interculturalidad.

Realizar actividades de promocidn de estilos de
vida saludables.

Fortalecer |a vigilancia epidemiolégica, y prevencion de las

enfermedades transmisibles, con enfoque de derechos, equidad
“I'de género e interculturalidad, en especial en las pobtaciones
{vulnerables.

Realizar un efectivo control epidemioldgico y de
saneamientc ambiental en el Hospital

Disminuir el riesgo de infeccion por TBC en los
trabajadores del hospital.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
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OBJETIVOS GENERALES DEL HEP 2011 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contribuir en la reduccidn de fos trastornos y/o lesiones contra la
salud, originadas por factores externos, mediante una atencidn
integral de emergencias y urgencias, promoviendo estilos de vida | Prevenir los trastornos y lesiones contra la salud
y entornos safudables, con enfoque de derechos, equidad de originados por factores externos

género e interculturalidad, priorizande a la poblacién en pobreza
y extrema pobreza.

Brindar Atencién Ininterrumpida, Especializada y
de Calidad a los Pacientes Pediatricos que acuden
en situacion de Emergencia o Urgencia

Aplicar politicas de gestion para la mejora de la
calidad de los sisternas administrativos y
asistenciales del Hospital.

Optimizar la gestion institucional garantizando la atencion
especializada, oportuna y de calidad en emergencias y urgencias

pedidtricas, enfatizando la mejora del desempefio institucional
en funcién a resultados, en el marco del aseguramiento
universal.

Fortalecer las competencias y optimizar el
desarrollo y el desempefio de los recursos
humanos del Hospital.

Fortalecer y garantizar el uso racional de
medicamentos, material médico e insumos,
seguros, eficaces y de calidad.

En el afic 2011, el Hospital de Emergencias Pedidtricas cumplio fas metas fisicas vy
financieras, propuestas en su Plan Operativo, en las diversas unidades organicas, atendiendo
69,071 pacientes, de los cuales el 44% correspendieron a la prioridad IV de atencion, el
43.8% a la prioridad lll, el 11.7% a la prioridad 1l y el 0.47% a la prioridad !. La tendencia de la
demanda de atenciones de los Ultimos 4 afios es constante, con minimas variaciones segun

prioridades:
Demanda de Atencidn segin Prioridad . HEP - 2008-2011
Prioridad § Pricridad 1} Priaoridad Il1 Prioridad 1V
Afio HEP
N° % N*® % N° % N°® %
2008 430 0.60% 10,567 14.8% 27,705 38.7% 32,828 45.9% 71,530
2009 356 0.53% 8380 13.2% 28,112 41.8% 29,881 44.4% 67,229
2010 412 0.58% 8790 12.5% 31,379 44.7% 29,617 42.2% 70,198
2011 322 0.47% 8074 11.7% 30,262 43.8% 30,413 44.0% 69,071

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEP

Se incrementaron los egresos hospitalarios en las especialidades de Traumatologia
Pediatrica, Neurocirugia Pediatrica y UCI Neonatal, en comparacién con el afio anterior, con
incrementos del 10, 32 y 13%, respectivamente, alcanzando 1,763 egresos, de los cuales el
47% correspondi6 al Servicio de Pediatria, el 19% a Cirugia, el 17% a Neurocirugia, y el resto
a Traumatolicgia, Unidad de Cuidados Intensivos y Neonatologia. Es necesario mencionar que
en la Sala B del Servicio de Pediatria se encuentran tres pacientes de larga estancia,
dependientes de ventilacién mecanica, dos de ellos precedentes de la Unidad de Cuidados
Intensivos.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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. H Hospital actualmente
TENDENCIA DELAS INTERV ENCIONES QURURGICAS cuenta con dos (02) Salas de
HEP 2007-2011 _
Operaciones, una sala de
procedimientos bajo
1800 ,
anestesia, y wuna sala de
1600 1717 s g recuperacion con tres (3}
1,627 .
1400 14‘;‘?_ 1568 camas, que mejoran el acceso
y permiten una atencidn
1200 - 1237
oportuna de la demanda
1000 . .
quirtrgica, observandose
800 1 desde e} ane 2003 una
600 : : : : tendencia ascendente de
ANO 2007 ARNQ 2008 ARG 2000 ANO 2010 ANO 2011 intervenciones quirdrgicas, en

especial de las cirugias
ambulatorias, que mejoran la calidad y seguridad de la atencién, y disminuyen los costos y el
tiempo de separacién de la madre y el nifio, con una répida integracién al seno familiar. En
el afo se han realizado 1,627 cirugias, 4% mas que el afio anterior.

La mayor parte de intervenciones quirdrgicas corresponden a la Especialidad de Cirugia
General, seguida por Traumateclogia, Cirugia Plastica, Neurocirugia, y procedimientos de
Neumologia, ésta ultima aitamente posicionada en el mercado ofertando el Servicio de
Fibrobroncoscopia Pediatrica a Instituciones Piblicas y Privadas como Essalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas y Clinicas Privadas, iograndose consolidar al Hospital como Centro de
Referencia Nacional para la extraccidon de cuerpos extrafios en via aérea en nifios, urgencia
muy frecuente y potencialmenie letal que representa el 2.3% de los motivos de atencidn en
Emergencia en el Hospital.

HOSPITAL DE EMERCENCIAS PEDIATRICAS
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Se atendieron en ef Servicio Social a 6,762 pacientes, es decir el 20% de pacientes atendidos
en el HEP, y se realizaron 93,409 acciones sociales, de las cuales el 62% fueron gestiones
intramurales y el 28% consultas sociales. Asimismo, el 87% de los atendidos fueron
calificados como de mediano riesgo social, el 12% de alto riesgo y el 1% de bajo riesgo
social. Durante el periodo se realizaron 943 exoneraciones totales y 1,966 exoneraciones
parciales, tanto de pacientes hospitalizades como de emergencia, correspondiente al 4% de
atenciones en e} Hospital.

Demanda de Atencién HEP - 2006-2011 En relacion a la demanda de

atencion, se observa una

| 100000 tendencia descendente,
1134 -

50000 | 87078 sobhre todo desde el afio
2007, debido a los trabajos

80000 - . . .
71530 0158 de mejoramiento integral de
70000 ; 67229 el 89128 las instalaciones dei
60000 | hospital realizados en los
afios 2008 y 2009, a las

500040 < .

medidas adoptadas durante
40000 la Pandemia de Influenzae
30000 . . . . _ AHINI1 en el afio 2009, que
2006 2007 2008 2009 2010 2011 inc[uyer(_)n la suspension de

cirugias electivas, la
disponibilidad del 30% de camas del Hospital, reservando las Salas 3B y 3C, con 10 camas,
para el internamiento de pacientes respiratorios febriles sospechosos, y el establecimiento
de un ftriaje diferenciado para pacientes ambulatorics; asi como a ia priorizacion de
atenciones de mayor comnplejidad v a las estrategias del triaje, iniciadas en el afio 2007. En el
afio 2011 se percibe una tendencia estable, sin embargo, luego de hacer una reevaluacion
global de las fortalezas y debilidades, asi como también de los procesos y de las poiiticas
institucionales de atencidn, para un mejoramiento continuo e integral en el hospital, se
espera sostener una pendiente positiva, sobre todo de las atenciones de alta complejidad.

En relacién a los indicadores de produccién y rendimiento, en e} afio 2011, se ha observado
un incremento de los egresos de neurocirugia y fraumatoiogia, de las intervenciones
quirirgicas y de los exdmenes de diagndstico por imagenes, en comparacion con periodos
anteriores. Los indicadores de rendimiento hospitalario muestran un porcentaje de
ocupacion del 85%, un intervalo de sustitucion de 1.3 y un promedio de permanencia de 7,
en relacién con la ejecucidén del Proyecto de Inversién de Emergencia y los trabajos de
adecuacién realizados en el dltimo trimestre para el incremento de 4 camas para las
especialidades quirdrgicas.

P — s g e P e o
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011
DEMANDA 104,931 103,373 77,594 87,078 91,134 {71,530 | 67,229 70,198 | 65,071
CAMAS HOSPITALARIAS
DISPONIBLES 15 43 42 41 40 46 41 41 42
* Pediatria 24 22 22 21 20 20 15 16 15
* Cirugla 12 12 12 12 12 14 6
* Traumatologia g : S il ' 4
* Neurocirugia 4 4 4
* UTIP/UCIN 12 12 6
EGRESQOS 2,577 2,531 2,496 2,511 2,438 2,065 | 1,710 | 1,789 | 1,763
* Pediatria 1,716 1.652 1,624 1,768 1,632 1,445 | 971 958 832
* Cirugla 711 744 743 649 705 427 318 348 335
* Traumatologia 80 154 165
* Neurocirugia 220 227 joo
*UTIP/UCIN 150 135 129 94 101 163 276 322 287
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1,037 965 1,125 1,320 1,452 1,237 | 1,717 | 1,568 | 1,627
ECOGRAFIAS 1,041 887 737 734 847 982 | 1,399 | 1,321 | 1,872
EXAMENES RADIOLOGICOS (Rx, 15,717 12,857 11,602 13,385 14,793 (14,173 | 14,054 | 14,520 | 15,194
TEM, Arcoen C)
EXAMENES DE LABCRATCRIO 49,083 52,077 46,335 49,331 52,546 | 50,197 |54,667| 53,083 50,178

DICADORES DE REND 0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011
HORA MEDICO 4,9 5.3 5,2 439 3.94 3.95 3.7 3.8 3.5
CONCENTRACION DE _
CONSULTAS 317 3,54 2,98 312 2.99 2.14 1.7 1.7 19
PQORCENTAJE DE OCUPACION 816 85.1 87.9 90.2 BB.12 | B7% | 87% | B85%
RENDIMIENTO CAMA 57 59 59 61 63 51 41 44 42
PROMEDIO DE PERMANENCIA 5 5 5 ] 5.45 6.2 7 7 7
INTERVALO DE SUSTITUCIGN 1,7 1,1 0,92 072 0.56 0.85 1.1 11 1.3
TASA NETA DE MORTALIDAD o
HOSPITALARIA* 1,13 1,39 197 1.24 1.86 1.27 2.4 1.6 1.5%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica - HEP
* Aflos 2009 - 2011, valor correspondiente a mortalidad bruta.

En fa evaluacion por servicio, los indicadores de rendimiento mas altos corresponden al
Servicio de Cirugia, con un intervalo de sustitucion corto de 0.6 y porcentaje de ocupacion
del 90%, evidencia de la alta demanda de pacienies. Cabe mencionar gue en la practica, los
Servicios de Neurocirugia y dos salas de Pediatria, funcionan como Unidad de Cuidados
Intermedios, dada la complejidad de pacientes con gue cuentan, incrementando la necesidad
de recursos fisicos y humanos altamente especializados. Por su parte, los Servicios de
Neurocirugia y Traumatologia, cuentan con alta demanda de pacientes en Sala de
Observacion de Emergencia, cuya estadistica no ingresa a la medicion de los indicadores de
~ rendimiento del servicio.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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En cuante a la Unidad de Cuidados Intensivos, los indicadores de rendimiento hospitalario
gue muestran un porcentaje de ocupacién de 88% y un intervalo de sustitucion de 1.8, la
existencia de 03 pacientes dependientes de ventilador mecanico, con estancia proiongada,
mayecr a un afio, y de 03 ventiladores mecénicos con antigiiedad de seis afios, de los cuales
solo uno se encontraba operativo, ameritan la implementacién de mejaras en el Servicio a
través de la formulacién de Proyectos de Inversién. Por eilo, en el dltime trimestre se
adquirieron por reposicidon equipos para la Unidad de Cuidados Intensivos entre ellos 02
ventiladores pediatricos y uno neonatal, por un monto de $/.457,760.00, con lo que se
espera mejorar la calidad de atencion.

Defunciones 0 8 18 0 0 ] 27

Camas disponibles LB 4 8 4 4 15 42
Camas dia - 2180 1460 2920 1582 1582 5674 15408
Pacientes dia 1979 1174 2561 1354 1148 4818 13034
| Estancia 2041 877 851 1725 1523 4509 11526
Egresos* 335 93 204 169 300 832 1763
PORCENTAJE DE OCUPACION 90% 80% 88% 86% 73% 85% 85%
RENDIMIENTC CAMA, 56 23 26 39 69 54 42
PROMEDIC DE PERMANENCIA ] 9 4 10 5 5 7
INTERVALO DE SUSTITUCION 0.6 31 1.8 1.3 1.4 1.0 1.3
TASA DE MORTALIDAD HOSP 0% 7.8% 4.4% 0% 0% 0% 1.53%

Fuente Oficina de Estadistica e Informatica — HEP

T Egrascs; Se considera el dltmo servicio en &l gue fue dado de alta &l paciente. La tasa de montalidad bruia de la UC! considera a tados los
egresos del servicio, independientemente si el egreso fug 2 otro servicio o se trata de un alta definitiva.

** Bgresos de UCI y Neohatologis incluyen los egresos a otros servicios del hospital.

Finalmente, con respecto a los Proyectos de Inversion Publica, el HEP viene ejecutando 3,
vale decir:

— Fortalecimiento de {a Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales vy
Mantenimiento del Hospital de Emergencias Pedidtricas, en ejecucidén con un avance
de obra del 62%.

— Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia del HEP, que
depende estructuralmente del PIP de Servicios Generales por ubicarse en el segundo
nivel, se encuentra en ejecucién de la obra, al momento con un avance del 34%.

- Meioramiento de la Capacidad Operativa del Almacén FEspecializado de
' Medicamentos, Almacén General y Archivo de Historias Clinicas del Hospital de
Emergencias Pediatricas, cuya obra fue recepcionada y cuenta con el Expediente de
Liquidacién presentado, y en revisidn por Supervisor,

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 9
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PROYECTOS DE INVERSIKIN PUBLICA 2011
PLIEGO 011 - MINISTERIO DE SALUD

(EM NUEVDS SOLES)
Y} COSTO | ENEC.Af0 | E&C.Allo | EfEC.Afl0 GASTO POR
SHP |COBGO DGPP HOMERE ! lITOTAL 2089 2019 2611 PJ;]':E?:LTO EJECUTAR
Mejoramineto de la Caraclibad Oporatlva del Almacén
9121 07282 |E: ializade de Madi ¢k Al en General y 2072.362.35 20,414.57 1479647 |.7¢7.79%.88 1.803.007,52 269, 454844
Almacen <de Archivos e Histerias Clinicas del HEP,
INFRAESTRUCTURA 1349,372 68 1 367 57331
EQUIPAMENTD 421 420,00 20424942
SUPERWNSION 11537715 131 47715
OTROS COMFONENTES 186,452 53 4.500.00
78755 orizpe|FOrtlcciniento de la Dferta de Servictos de BaUndad | o00 17 7c]  410,505.00]  110.38403) 1681762.77| 19e254.80| 1677595
de Savictes Generales y o det HEP.
INFRAESTRUCTURA 152350023 1,570,699 43
EGUIPAMENTO 18504500 34,529.58
SUPERVISION 68,900.55 £8,908.56
QTROE COMPOMENTES 3o 17252 7E25.20
64707 57364 1 Emorpansis ::[ ::; ' delSesuiclo | cinosa00|  s65T15 ssr260| ta21863.58| 15159520  12m10456
NFRAESTRUCTURA 1,303,056.00 1,226,596 55
EQUIP AMENTO 208,892.00 142,298 67
SUPERVISION 51,190.42 5108042
OTROS COMPONENTES 811000 1387984

o e e S —
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I}. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO

DENOMIMACION: HOBPITAL DE

MEATRIZ N° T

EVALUACIGH DE LOS OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2011

EMERGENCLAS PEDIATRICAS

Hizidn Instituclonsl: Somos wn haspits) especlalizado en amergenclas § urgenslas idreless gua brrda atenclén Integral contivara. sansfacternddo con calidad. equidad p eficroncia fas nocesidades do saftsd de nuestros usuarks, contribypenda al
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MATRIZ N* 7

EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO ARUAL 2011
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Fvaluacion Anual def Plan Operativo 20117

OBJETIVO GENERAL 1: Contribuir a fa disminucién de la morbimortalidad neonatal
hospitalaria, mediante la atencién especializada en emergencias y urgencias de
manera eficaz, oportuna y de calidad con enfoque de derechos, equidad de género e
interculturalidad.

Para el cumplimiento de este objetivo general se establecid un objetivo especifico y un
indicador orientados a disminuir la tasa de mortalidad neonatal hospitalaria, lograndose una
tasa de mortalidad neonatal hospitalaria de 12.7%, indicador cuyo decrecimiento es positivo.
Cabe resaltar que se ha mantenido en cero la mortalidad en centro quirdrgico y la
mortalidad neonatal en ia UCI fue de 9.7, pero 6 puntos menos que el afio 2009,

A pesar de haber logrado esta sustantiva disminucion en la tasa de mortalidad neonatal
hospitalaria, se debe mencionar que en el Servicio de Cuidados Intensivos se tienen tres
pacientes de larga estancia {mas de 1 afo) dependientes de ventilacion mecanica que
dificulta que pacientes que requieren una atencion intensiva de emergencia accedan al
servicio, condicionando un riesgo que podria llevar a un incremento de la mortalidad
considerando su condicién de salud. La naturaleza del HEP es atender urgencias vy
emergencias por lo que fa atencion de pacientes que requieren estancias prolongadas debe
ser reevaluada, al no corresponder a la misidn y vision institucional.

INDICADOR
OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN TaLoR VALOR CRADO DE
QPERATIVO HEP 2011
DENOMINACION ESPERADC ALCANZADO CUMPLIMIENTO

Garantizar una adecuada y oportuna Tasa de

atencion especializada al neonato con mortalidad

- . . 12% 12.7% G4%

complicaciones o que requiere Unidad neonatal

de Cuidados Intensivos neonatales. hospitalaria :

Objetive Especifico:

Garantizar una adecuada y oportuna atencion especializada al neonato con complicaciones o
que requiere Unidad de Cuidados Intensivos neonatales.

Para lograr este objetivo, el cual es parte del Programa Estratégico Salud Materno Neonatal
del Presupuesto por Resultados, se programaron como actividades operativas |la atencién del
recién nacido con complicaciones y la atencidén del recién nacido con complicaciones que
requiere UCI, atendiéndose 13% mas neonatos que requieren UCI que el afio anterior y
lograndose el 87 y 93%, respectivamente, de la meta anual programada.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Evaluacion Anual del Plarr Operativo 2011

OBJETIVO GENERAL 2: Contribuir en la reduccion de la desnutriciéon crénica en
menores de 5 afios, mediante la atencién oportuna e integral de los pacientes en
situacion de emergencia y urgencia, con énfasis en la poblacion de pobreza y de
extrema pobreza.

Para lograr este objetivo
Estado de Nutricién de los Mifios Menores de 5 afios Hospitalizados, HEP 2610

se establecieron dos

O ifips <5 afios con inadecuada ganancia de ObJetNOS ESpECIfICOS Y 3

pesootalla indicadores, de tal
W Nifips <5 afigs con desnutrician cronica

forma que en el afo
O Nifigs <5 afios con desnutricidn aguda 2017, el 72% de

O Nifios <5 afios con obesidad pacientes desnutridos

cronicos  hospitalizados

B Wifios <5 anos con sobrepeso tuvieron intervencion

& Nifigs <5 afos eutroficos nutricional alcanzando

el valor esperado.

Fuente: Departamento de Apoyo al Tratamiento. Tficina de Estadistica e Informatica HEP,

El 14%  de nifios
menores de 5 afios hospitalizados presentaron riesgo nutricional y el 4% fueron desnutridos
cronicos, v se ha reportado que el 10% de los pacientes hospitalizados menores de 5 afos
presentan sobrepeso y obesidad, condicion que es cada vez mas frecuente y se asocia a
diversos riesgos para la salud ya ampliamente conocidos.

Asimismo, el 12.3% de nifios menores de 5 afios hospitalizados con asma y neumonia, vy el
6% con EDA superan el promedio de permanencia estandar, habiendo alcanzado la meta
programada y evidenciando un manejo efectivo y oportuno de los casos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS INDICADOR
DEL PLAN OPERATIVO HEP
DENOMINACION VALOR VALOR GRADO DE
2011 ESPERADO ALCANZADO CUMPLIMIENTO

Porcentaje de niflos
menores de 5 afios con
asma y heumonia gue 12.5% 12.3% 100%

superan el promedio de ;
permanencia estandar.

Brindar tratamiento
oportuno y reducir las

complicaciones por IRA,

EDA vy otras
enfermedades
prevalentes e
inmunoprevenibles.

Porcentaje de ninos
mengres de 5 aflos con
EDA hospitalizada que 25% 6% 100%
superan el promedio de
permanencia estandar.

Porcentaje de pacientes
Brindar apoyo nutricional desnutridos cronicos
.| para grupos en riesgo. hospitalizados con
i intervencidn nutricional.

70% 72% 103%

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Evaluacion Anual del Plan Operativo 2011

Objetivo Especifico:

- Brindar tratamiento oportuno y reducir las complicaciones por [RA, EDA y otras
enfermedades prevalentes e inmunoprevenibles.

El cumplimiento de este objetivo, parte del Programa Estratégico Articulado Nutricional del
Presupuesto por Resultados, incluye como actividades operativas las inmunizaciones, la
atencién de las infecciones respiratorias agudas (IRA), la atencién de las enfermedades
diarreicas agudas (EDA), la atenciéon de IRA con complicaciones y la atencién de EDA con
complicaciones, alcanzandose niveles de efecucién adecuados,

Se atendieron 14,478 pacientes con iRA, de los cuales el 54% fueron complicadas. En la
Unidad de Tratamiento del Asma Bronquial, se atendieron 5,134 pacientes, 78% menores de
5 afios, brinddndose terapia inhalatoria al 33%. El 10% de ellos pasaron a Sala de
Observacion de Emergencia y el 2% se hospitalizaron.

Asimismo, se atendieron 4,238 pacientes con EDA de los cuales el 26% fueron complicadas
(con deshidratacién). En ia Unidad de Rehidratacion Oral se atendieron 3,500 pacientes, de
los cuales el 63.5% tenian diarrea y el 88% fueron menores de 5 afios. El 7% de ellos pasaron
a Sala de Observacidn de Emergencia, hospitalizandose menos del 1% (7 pacientes). Por su
parte, en la Sala de Observacion de Emergencia, el 21% de casos atendidos fueron diarreas,
atendiéndose 328 pacientes con diarrea y 261 con deshidratacién.

En relacidn a las inmunizaciones, es necesario mencionar gue al ser un Hospital de atencion
de emergencias y urgencias pediatricas, la aplicacion de vacunas se realiza a demanda para
disminuir las oportunidades perdidas, como parte de la atencion integral del nifio, por lo que
la meta es variable y se cuantifica por dosis aplicadas, presentandose un incremento inusual
en el 2° trimestre, lograndose el 107% de la meta reprogramada.

~ Brindar apoyo nutricional para grupos en riesgo.

Este objetivo que busca disminuir fa desnutricion crénica, incluye como actividades
operativas el asegurar la provisidn de alimentacidn adecuada para enfermos, y la elaboracién

de informes de pacientes con diagndstico nutricional, ambas actividades lograron una
ejecucion del 91.5% y 100%, respectivamente, habiéndose mostrado una tendencia
descendente en el afio en comparacion con afios anteriores por lo que se reprogramé la
meta.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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QBJIETIVO GENERAL 3: Contribuir al control de las enfermedades no trasmisibles en la
poblacién de 0 a 19 afics, usuaria de los servicios y sus acompahantes, promoviendo estilos
de vida y entornos saludables, con enfoque de derechos, equidad de género e
interculturalidad.

Para cumplir con este objetivo, se logrd que en el afio, el 20% de los atendidos en el Hospital
de Emergencias Pediatricas contaron con atencion social, se evalué el riesgo social en el 94%
de pacientes hospitalizados y se realizaron las charlas programadas para la prevencién de
enfermedades no transmisibles y violencia familiar, con el apoyo de los/las estudiantes de la
Universidad Nacional del Callao. Asimismo, se realizaron examenes médicos ocupacionales
para el descarte de hipertensién arterial, diabetes y obesidad al 59% de trabajadores del
hospital, encontrandose un 58% de examenes patoldgicos, lo que hace necesaria una
intervencidn preventivo promaocional, sobre todo considerando que el 40% de trabajadores
del HEP son mayores de 50 afios.

ORJETIVOS ESPECIFICOS INDICADOR
DEL PLAN OPERATIVO HEP DENOMINACION VALOR VALOR GRADO DE
2011 ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO
Proporcidn de pacientes
Analizar la situacion social P P 20% 20% 100%

atendidos por Servicio Social.

de los pacientes usuarios

. Porcentaje de evaluaciones de
de los servicios del J

riesgo de pacientes 100% 4% 94%

hospital.
hospitalizados
Proporcidon de charlas de
promocion de estilos de vida 100% 100% 100%
Realizar actividades de saludables realizadas
promocion de estilos de % de trabajadores con
vida saludahbles. examenes médicos
. 95% 59% 62%
ocupacionales (HTA, DM,
Ohesidad)

Objetive Especifico:

- Analizar la situacion social de los pacientes usuarios de los servicios del hospital.

Para ello, se atendieron en el Servicio Social 6,762 pacientes, con una tendencia ascendente
desde el afio 2007, superando la meta anual programada. Asimismo, se realizaron 93,409
acciones sociales de promocion social y apoyo al ciudadano de escasos recursos
econdomicos, es decir, 1.4 acciones sociales por atencidn en el HEP.

Se realizaron 2,909 exoneraciones, de las cuales 943 recibieron exoneracion total v 1,966
exoneracion parcial, 72% en el Servicio de Emergencia y 28% en hospitalizacién. Se
implementd el Sistema de Exoneracién via red, exonerandose en el afio 2011 un monto de

©'§/.329,144.02, correspondiente al 10.6% de la recaudacién del hospital en la Fuente RDR sin

.considerar saldos de balance.
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- Realizar actividades de promocion de estilos de vida saludables.

Para cumplir con este objetive se aprobd mediante RD N° 041-2011-HEP/MINSA el Plan de
Actividades Extramurales de Informacion, Educaciéon y Comunicacion a la Comunidad 2011,
con el objetivo de contribuir al desarrollo de ciudadanos informados para el cuidado y
proteccion de su salud mediante la promocidon de estilos de vida saludables. Para ello se
realizé la Jornada de Induccion a la Comunidad de Informacion sobre el Dengue, un Pasacalle
por la Seguridad del Paciente, con la participacién de 400 trabajadores en el gue se
difundieron temas de inmunizaciones, nutricién infantil, comportamientos saludables,
accidentes, y derechos del niiio; y una jornada informativa sobre Medidas Preventivas ante
Desastres, en la cual se realiz6é una evaluacion del riesgo de los domicilios y se entregd una
mochila de supervivencia a los participantes.

Se realizaron, 18 charlas sobre la prevencién de violencia familiar, deberes y derechos de los
usuarios y de prevencién y promocion de practicas saludables de nutricidén, alcanzando el
100% de la meta anual programada. Se implementd el Programa de Restitucion de la
Identidad del Menor, sensibilizando y orientando a {os padres de los nifios y adolescentes
del HEP que no contaban con Inscripcidn de Nacimiento ni documento de Identidad a fin de
gue puedan acceder al AUS, y se realizé una campafia de salud en la Asociacién de
Pobtadores El Misti, en el marco de los acuerdos de la Mesa de Concertacion Multisectorial
“Juntos por una Comunidad Saludable”, en la que participa el Hospital, junto a la
Municipalidad de la Victoria, Escuelas Académicas profesionales de Obstetricia y Nutricidn de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos vy la institucion Educativa San Martin de Porres.

OBJETIVQ GENERAL 4: Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, y prevencién de las
enfermedades transmisibles, con enfoque de derechos, equidad de género e
interculturalidad, en especial en las poblaciones vulnerables.

El cumplimiento de este objetivo general, aglomera 2 objetivos especificos medidos a través
de 3 indicadores, con un cumplimiento aceptable en el periodo:

INDICADOR

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL
VALOR VALOR

PLAN OPERATIVO HEP 2011 DENOMINACION GRADO DE
ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO

Vigilancia de Bicseguridad

Realizar un efectivo control ) ) 100% 100% 100%
. o Hospitalaria
epidemioldgico y de - .
. . Porcentaje de cumplimiento del
saneamiento ambiental en el )
. Plan Anual de Manejo de BO% 100% 125%
Hospita! . L
Residuos Sélidos.
Disminuir el riesgo de % de trabaiadores co
. n examen
. linfeccién por TBC en los / 80% 67% B4%

médico ocupacional para TR

- trabajadores del hospital.
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Objetivo Especifico:

- Realizar un efectivo controf epidemioldgico y de saneamiento ambiental en ef Hospital

Este objetivo que ha alcanzado una ejecucion del 100%, busca implementar la vigilancia de
los riesgos para la salud, e incluye ei informe de notificacién de enfermedades sujetas a
vigilancia, de casos de animales ponzoficsos, brucelosis, vigilancia y control de infecciones
intrahospitalarias, de pacientes con mordeduras y vacunados, malaria, otras enfermedades
metaxénicas, vigitancia diaria de febriles, TBC y accidentes laborales. El HEP se ha
consolidado como referente nacional de la vigilancia centinela de meningoencefalitis
bacteriana y neumonia adquirida en la comunidad por neumococo y Hospital Centineia para
la Vigilancia de Influenza y otros Virus respiratorios.

El mal manejo de los residuos hospitalarios representa un riesqo para las personas y el
medio ambiente por la presencia de residuos infecciosos, toxicos, quimicos y ohjetos
cortopunzantes y, principalmente, provoca gran inquietud y percepcién de riesgo en la
poblacidn general, en ese sentido se aprobd mediante RD N°® 084-2011-HEP/MINSA, la Guia
para el Manejo de Residuos Sdélidos Hospitalarios y mediante RD N® 118-2011-HEP/MINSA,
la Directiva Interna de Bioseguridad y Manejo de Residuos Sdélidos, lograndose un
cumplimiento del 100% del Plan Anual de Manejo de Residuos S$Sélidos, habiéndose
presentado en el afio 12 accidentes laborales, 58% de tos cuales fueron por punzocortantes.

Mediante RD N°® 087-2011-HEP/MINSA se aprueba el "Plan de prevencion y control de las
infecciones del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente 2011", mediante RD
N° 088-2011-HEP/MINSA se aprueba el "Plan de prevencion y contro} de las infecciones
intrahospitalarias 2011", y mediante RD N° 006-2011-HEP/MINSA se aprobd la directiva de
Procedimientos para la Higiene de Manos, habiéndose presentado en el afio 21 infecciones
intrahospitalarias, con una tasa de incidencia de 1.56 x1000 dias de exposicién, menor a la
presentada en el afio anterior que fue de 3.1 1x1000 dias de exposicion, ubicando al HEP por
debajo de los estandares establecidos en infecciones intrahospitalarias.

- Disminuir ef riesgo de infeccion por TBC en Jos trabajadores del hospital.

Los trabajadores sanitarios tienen mas riesgo gue la poblacion general de infectarse vy
enfermar por tuberculosis. El riesgo es mayor en los profesionales que tienen contacto con
las secreciones de los pacientes. Ademas se sabe que la deteccién, aislamiento, diagnostico
y ftratamiento precoz de los pacientes con sospecha de TBC constituye, por actuar
directamente en fa cadena de transmision de la TBC, la medida mas importante.

Siendo asi, en este objetivo se persigue hacer un tamizaje de todos los trabaiadores a través
de una radiografia de térax, alcanzando el 90% de la meta programada, correspondiente al
67% de los servidores nombrados y CAS del Hospital, asi como también se brinda soporte
alimentario por riesgo ocupacional a todos los servidores nombrados y CAS, en el marco de
Ja RD N® 093-2010-HEP/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°001-2010-0OEA-

¢ . HEP/MINSA, Disposiciones Internas para la Prevencién del Riesgo de la Salud Ocupacional en
", el HEP.
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OBIETIVO GENERAL 5: Contribuir en {a reduccién de los trastornos y/o lesiones contra la
salud, originadas por factores externos, mediante una atencion integral de emergencias y
urgencias, promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con enfoque de derechos,
equidad de género e interculturalidad, priorizando a la poblacién en pobreza y extrema
pobreza,

Para cumplir con este obietivo se busca disminuir [a proporcién de lesiones y traumatismos
por causas externas atendidos en el HEP, alcanzando en el ano 2011, que el 8% de las
atenciones del HEP correspondieran a esta causa.

INDICADOR

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL

PLAN OPERATIVO HEP 2011 DENOMINACION VALOR VALOR GRADO DE

ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO

Prevenir los trastornos y
lesiones contra la saiud

originados por factores

externos

Proporcion de lesiones y
fraumatismos por causas B.5% B.3% 98%
externas atendidos en el HEP

Objetivo Especifico:

Prevanir los trastornos y lesiones cortra la salud originados por factores externos

Para cumplir con este abjetivo, se programé implementar el Plan de Respuesta frente a
Emergencias y Desastres, designiandose mediante RD N° 029-2011-HEP/MINSA, a los
integrantes del Comité Hospitalario de Defensa Civil del HEP para el periodo 2011, e
incrementandose el nimero de brigadistas hospitalarios acreditados, alcanzando fa meta
anual programada. Asimismo, en el marco del Plan de Actividades Extramurales de
Informacién, Educacién y Comunicacién a la Comunidad 2071, se realizd una jornada
Informativa sobre Medidas Preventivas ante Desastres, en la cual se capacité a los servidores
del HEP en que hacer antes, durante y después de un terremoto y un incendio, se realizé una
evaluacion del riesgo de los domicilios y se entrego la zonificacidon sismico geotécnica del
area metropolitana de Lima y Callao, una guia para reducir los riesgos y amenazas en el
interior de las viviendas, un plano de evacuacion familiar y una mochila de supervivencia a
los participantes.

Se implementé el Plan de Prevencidn de Lesiones en Nifios, realizandose 20 charlas a padres
acompafantes de los pacientes hospitalizados y se elaboré el Plan de Atencién del Paciente
en Foco, el cual esta en espera de aprobacidon con Resolucién Directoral.

e S ey ek A W
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OBJETIVO GENERAL 6: Optimizar la gestién institucional garantizando Ia atencidn
especializada, cportuna y de calidad en emergencias y urgencias pediatricas, enfatizando la
mejora del desempefio institucional en funcién a resultados, en el marco del aseguramiento
universal.

Obhjetivo directamente relacionado con el cumplimiento de la misién institucional, para lo
cual se establecieron cuatro objetivos especificos, orientados a: brindar atencidn
ininterrumpida, especializada vy de calidad a los pacientes pediatricos que acuden en
situacion de emergencia o urgencia; aplicar politicas de gestién para la mejora de la calidad
de los sistemas administrativos y asistenciales del Hospital; fortalecer las competencias y
optimizar el desarrollo y el desempefio de los recursos humanos del Hospital; y, fortalecer y

garantizar el uso racional de medicamentos, material médico e insumos, sequros, eficaces y
de calidad.

En ese sentido, durante el afio 2011, el 12.2% de las atenciones del HEP correspondieron a
emergencias, pricridades | y Il, 1.0 punto porcentual menos gue ¢l afio anterior, ello a
expensas de un incremento de las prioridades Il y IV. Se resolvieron el 91% de las quejas
presentadas por usuarios externos e internos, la mayoria en relacién a trato inadecuado
(>20%). Adicionalmente, en el mismo periodo se realizaron 34 charlas al personal de la
Oficina de Logistica, Oficina de Personal, Admisién, Caja, Recepcién y Vigilancia, sobre
calidad y buen trato al usuario externo e interno en el HEP, charlas a padres y acompafiantes
sobre seguridad y derechos y deberes de los pacientes, y charlas al personal de enfermerfa y
tecnologos médicos sobre Higiene de Manos. Asimismo, sobre el tema de Higiene de Manos
se aprobé mediante RD N° 006-2001-HEP/MINSA, la directiva de Procedimientos para la
Higiene de Manos y se continué con el monitoreo de la técnica en los servicios asistenciales,
entregando pines como incentivo al personal, y se realizé una campafa de promocion de la
Seguridad del Paciente para sensibilizar a {a comunidad y al personal de salud del haspital y
en conjunto con el Departamento de Enfermeria una Campafa de Higiene de Manos,
examinindose a 140 trabajadores y premidndose a 43.

Por otro lado, se evaiué las actividades def Comité de Guias de Practica Clinica en el 2010 v
se emitid una nueva RD de aprobacién de sus integrantes (RD N° 035-2011/HEP/MINSA).
Mediante RD N° 149 y 150-2011-HEP/MINSA, se aprobaron las Guias de Practica Clinica
Malformacion Ano Rectal y Cuerpo Extrafio en Via Digestiva y 9 Guias de Procedimientos de
Enfermeria {Rehidratacién Oral, Nebulizaciones, Inhalacién con Aerosol Dosificador
Presurizado, Cambio de Pafial, Aseo del Nifio en Estado Critico, Tendido de Cama con
Paciente, Tendido de Cama sin paciente, Alimentacion enteral por sonda nasogdstrica,
Administracidon de farmacos a través de la sonda nasogastrica),
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. INDICADOR
OBJETIVOS ESPECIFECOS DEL

PLAN OPERATIVO HEP 2010 YALOR VALOR GRADO DE
A
DENOMINACION ESPERADO ALCANZADO CUMPLIMIENTO

Porcentaje de atenciones prioridad |y Il 15% 12% Bl1%

Porcentaje de Reingresos en emergencia

1. 1.
menor de 24 horas > 8 83%
Porcentaje de pacientes con estancia menor
7
. . . . de 12 horas en Sata de Observacion de EMG >% 75% 100%
Brindar Atencidn tninterrumpida, - ]
especializada y de Calidad a los Porcentaje de quejas resueltas 85% 1% 107%
i p taje de aplicacién de las Guias d
Pacientes ,Pedlatrscos que acuden orcentaje de aplicacion de fas Lulas de 70% 0% 0%
an situacion de Emergencia o Practica Clinica
Urgencia
Grado de Resolutividad del HEP 1.00 2.22 45%
Proporcion de intervenciones quirargicas de
40.0% 44.1% 110.3%

emergencia

Proporcion de ventilacién asistida en el
Servicio de Medicina v Especialidades 10.0% 12.6% 126%
Pediatricas

Eficacia del gasto del presupuesto

T 95% 64% 67%
institucional
Porcentaje de aplicacion de la lista de
A §5% 96% 173%
chequeo de cirugla segura
Parcentaje de cumplimiento del plan de
e . 75% 75% T00%
evaluacion interna para la acreditacion
Aplicar politicas de gestion para la Porcentaje de UQ con evaluacion de gestién 90% 100% 111%

mejora de ia calidad de los P taie d limi del Plan Anual
. o . orcentaje u
sistemas administrativos y ! aje de cumplimiento cel Plan Anua 100% 97% 97%

) ) . de Contrataciones
asistenciales del Hospital.
Porcentaje de procesos de adquisiciones

, 85% 90% 106%
culminados
indice de Valoracidn del Clima
i e 75% 7 8% 105%
! Organizacional
Actualizacion ASIS Hospitalario 1 1 100%
Pago oportung de planillas 100% 100% 100%
Fortalecer las competencias y % personal capacitado BO% 58% 110%
optimizar el desarrollo v el % de Investigaciones Ejecutadas 100% TO0% 100%
desempefic de los .recursos Porcentaje de perfiles por competencias del 808 . .
humanos del Hospital. personal elaborados 0% 0% 0%
Porcentaje de recatas atendidas en el
o 96% 99% 103%
Servicio
Fortalecer y garantizar el uso . i
. _ Implementacion del Sistema de
racional de medicamentos, ) . . .
) L ) Dispensacion de Medicamentos Dosis 100% 99.7% T00%
material médice e insumaos, o
. i Unitaria
seguros, eficaces v de calidad.
Porcentaje de abastecimiento de productos
! o =P 30% 39% 49%
farmacéuticos en el afig
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Objetivo Especifico.

Brindar Atencicn Ininterrumpida, especializada y de Calidad a los Pacientes Pedidtricos que

acuden en situacion de Emergencia o Urgencia

Destino de los Ingresos a la Sala de
Observacion de Emergencia. HEP 2011

Para lograr este objetivo se atendieron,
en el afio, 69,071 pacientes en situacién

<o 1% 3% de emergencia y urgencia, alcanzando el

88% de fa meta anual programada. Cabe

14@ mencionar que considerando gque el HEP
00 =) es un hospital especializado en ia

atencién de urgencias y emergencias
pedidtricas nivel -1, en lo gque va del
afio, ha habido un aumento porcentual
de las atenciones de prioridad #i y |V,
debido a un reordenamiento interno ya
cantidad de
comparativamente con afos anteriores

77%

OALTA B uTIP O HOSPIT

gue la
O REFERIDO B RETIROVOLUNT O 50pP

atenciones

Fuente: Departamento de Emergencia HEP . . .
para el mismo periodo ha sido estable

aungue con un ngl‘O aumento.

A partir del afio 2007 se implementé un Area de Triaje en el Hospital, entre diciembre def
2007 y enero del 2008, se mejoro la infraestructura y equipamiento de la Sala de
Observacion de Emergencia, y en abril del afio 2011, mediante RD N°® 085-2011-HEP/MINSA,
se aprobd la "Guia técnica del procedimiento de Triaje”, habiéndose atendido en el afio
2011, en Triaje 69,917 pacientes, de los cuales el 55% fueron de las prioridades I, l§ y I, con
un porcentaje de rechazo del 1.2%. Se atendieron 2,762 pacientes en la Sala de Observacion
de Emergencia, de los cuales el 23% presentaron crisis asmatica, el 12% deshidratacidn, el
9.5% diarrea y el 8.8% traumatismo encéfalocraneano. Cabe sefialar que, de los pacientes
gue ingresaron a Sala de Observacidon de Emergencia, el 77% fueron dados de alta, el 14%
hospitalizados y el 5% referidos a otros establecimientos de salud. El porcentaje de reingreso
en emergencia fue de 1.8 y de pacientes con estancia meneor de 12 horas en Sala de

Observacion de Emergencia del 75%, alcanzando la meta programada.

afo 20711
establecimientos de salud, 40% mas que el afo anterior, por lo que se reprogramd la meta
debido a la falta de camas en los Servicios de Pediatria y Cirugia, que mostraron indicadores
de rendimiento hospitalario por encima de los niveles esperados,

Durante el se realizd la referencia de 858 pacientes pediatricos a otros

lo que motivd el
incremento de 04 camas para las especialidades quirdrgicas en noviembre. El grado de
resolutividad fue de 1.24%, indicador en el que es necesario considerar gue el 49% de las
referencias se realizaron por falta de cama en el hospital (44% en Pediatria y 3% en Cirugla),
el 27% por contar con EsSalud y el 16% por falta de especialista de jos datos con los que se

-cuenta. Asimismo, se realizaron 813 contrarreferencias de pacientes pediitricos, alcanzando
{in 95% de cobertura y superando a meta programada con una tendencia ascendente con lo
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cual promueve la continuidad del cuidado de la salud del usuario o el resultade de la prueba
diagndstica al establecimiento de salud de origen de la referencia, gue cuente con la
capacidad de manejar o monitorizar el problema de salud integralmente, optimizando el
proceso de atencidn del paciente.

Referencias solicitadas al Hospital de Cabe sefalar también que en el 2011, el HEP

Emergencias Pediatricas. 2011 aceptd la referencia de 849 pacientes de otros
establecimientos de salud, de los cuales el
38.5% procedia de Institutos del MINSA de Lima
(Instituto Nacional de Salud del Nifio y del
Instituto Materno Perinatal, especificamente),
36% de hospitales de Lima, y el 17% de
hospitales de provincia. Asimismo, se rechazd la
referencia de 1,418 pacientes, es decir, el 62%
de las referencias solicitadas al HEP,
U REFERENCIAS REALIZADAS principalmente por falta de camas en UCI (50%),
W LLAMADAS RECHAZADAS X HEP Cirugia (27%) vy falta de especialistas (10%). Eilo

hace necesaria la implementacidon de mejoras en

EUENTE: Departamento de Emergencia - HEP los servicios, sobre todo en el Servicio de

Cuidados Intensivos, Cirugifa y Pediatria, con la ampliacién de camas vy equipos, v la
adecuacion y remodelacion de ambientes para el funcionamiento como Cuidados
Intermedios, a través de la elaboracion de proyectos de inversion.

1 Meativos de las Referencias No Aceptadas por of HEP 2011

Reforencias solicitadas al HEP - 2011

Aosw . DD.E% U10.2%

P27 9%
- 49.6%

T0%

O Falla Cama Pediatria E Falta Caraa UM
- REFERENCIAS SOLICTADAS AL HEP ACEFTADAS. i Faka Cama Ox O Falta Especialista
n REFERENCIAS SOLICTTADAS AL HEP NO ACEPTADAS. Q Falla VM

Fuente: Dpto. de Emergencia ~ HEP

En cuanto al traslado de pacientes pediatricos, para lo cual el HEP cuenta con una flota de
tres ambulancias nuevas, una tipo Il v dos Tipo [, totalmente equipadas para el trasporte
asistido de pacientes en estado critico, en el afio 2011 se trasladaron 738 pacientes para
tomografias, referencias e interconsultas, logrando alcanzar la meta programada. Es
necesario sefialar que 68% de los traslados se realizaron por solicitud de referencias, 29%
para interconsultas y 3% para apoyo al diagnéstico, este udltimo con una clara tendencia
_descendente a raiz de {a conclusion del Proyecto de Inversion de Mejora de la Capacidad
Resolutiva y Calidad de Atencion en el Servicio de Diagndstico por Imagenes con el cual
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entre otras cosas, se adquirio un tomdgrafo helicoidal multicorte, un Arco en C y un
digitalizador de imagenes, para atender la creciente demanda de tomografias y examenes de
diagnéstico por imagenes del Hospital, reduciendo en mas del 200% el ndmero de traslados
por esta causa.

‘ Traslado de pacientes HEP 2008-2011 Asimismo es necesaric mencionar
1500 que el 34% de las salidas de la
‘ S ambulancia son por causas distintas
1000 B .
! e al trasiado de pacientes, como son el
- o _A fransporte de hemoderivados,
o e B | biolégicos, NPT, muestras de
0 T i laboratorio, etc; 12% menos que el
aflo 2009 AND 2010 ARG 2011 - .
-] ano anterior.
—Fsalidasapoyoalds | 495 LB
B Salidasinterconsultas | 273 6 ) Se cumplié la meta programada para
T Selidasreferencias | | 428 L la atencién de hospitalizacion vy
i~ Salidas traslado de 119¢ 969 738 . . . .
) cuidados intensivos., Es necesario
pacientes . .
resaltar que 3 de las 8 camas de [a
Fuente: Dpto. de Emergencia - HEP Unidad de Cuidados Intensivos

estuvieron ocupadas por pacientes
con estancia prolongada, uno cumpliendo méas de dos afios, el segundo con mas de un afio y
el otro con casi un afo de estancia, todos ellos con tragqueostomia y dependientes de
ventilacion mecanica hasta la actualidad. La rotacidn de las otras 5 camas se vio reducida
también por la poca disponibilidad de ventiladores, al contar con 3 ventiladores volumétricos
con mas de 6 afios de antiguedad, de los cuales solo uno estd operativo, por la ausencia de
camas para pacientes que requieren Unidad de Cuidados Intermedios, la poca disponibilidad
de camas en las salas de hospitalizacién para los pacientes que ya no requieren de Terapia
intensiva Pedidtrica, en especial en el Servicio de Neurocirugia, cuya demanda de pacientes
neonatos con patologia neuroquirlrgica es ascendente. Por ello, en el afio se incrementaron
4 camas para las especialidades quirdrgicas y se desting el uso de una de las salas del
Servicio de Pediatria para la atencién de [os pacientes cronicos dependientes de ventifador
mecanico, y se adquirieron por reposicién 02 ventiladores pediatricos v une neonatal, no
resultando suficiente para la atencidon de la demanda.

En el periodo, el Servicio de Pediatria y Especialidades Pedidtricas muestra indicadores de
rendimiento hospitalario altos, con un intervalo de sustitucién corto, y una proporcidén de
uso de ventilacién asistida en el Servicio del 13%, sobre lo esperado en el periodo, evidencia
de la alta demanda de pacientes que requieren tratamiento especializado de alta
complejidad. Por su parte, el Servicio de Cirugia ha mostrado también un rendimiento
hospitalario alto, con un porcentaje de ocupacion de 90% y un intervalo de sustitucion de
0.6. Todo ello junto con el alto nimero de referencias rechazadas por faita de camas en UCI
(50%), Cirugia (28%) y Pediatria (10%), evidencia la urgente necesidad de ampliar el nimero
g .de camas e implementar mejoras para satisfacer la creciente demanda de pacientes,
mediante la formulacion de proyectos de inversion.
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Se realizaron 1,627 intervenciones quirtirgicas bajo anestesia, 4% mas que las realizadas el
afo anterior, de las cuales 70% fueron cirugias mayores, de las especialidades de Cirugia
(44%), Traumatologia (28%), Cirugia Plastica (8%) y Neurocirugia (14%); alcanzando la meta
anual programada, y manteniendo una tendencia en ascenso desde el afio 2003. Las
intervenciones mas frecuentes fueron apendicectomias, reduccién incruenta de fracturas
bajo anestesia general, reduccion abierta con fijacién interna (RAFI/Arco en C) y extraccién
de cuerpo extrafio. Asimismo, el 64% de apendicectomias fueron laparoscépicas, técnica
segura, con tas ventajas reconocidas de la cirugia minimamente invasiva, y con la cual el HEP
fue pionero en su utilizaciéon en nifios. Se realizaron 86 Fibrobroncoscopias diagnoésticas y
terapéuticas, 23% por extraccién de cuerpos extrafios, 13% por malasia laringo-traqueal,
11% por estenosis subgloética y 10% por atelectasia.

La atencidén integral especializada en emergencias y urgencias, y [a realizacién de
intervenciones quirdrgicas de alta complejidad en nifios, son fortalezas distintivas del
Hospital de Emergencias Pediatricas, habiéndose realizado en el afio 2011 gastrostomias,
colostomias, anastomosis intestinales, anorrectoplastias, cirugias cardiacas entre ellas cierre
de persistencia del conducto arterioso, correcciébn de coartacién de aorta, pexia
diafragmdtica, intervenciones de cirugia plastica reconstructiva temprana, xenoinjertos y
colgajos, cierre de fisura labio palatina, remodelacion de dedos, craneotomias, evacuacién
de hematoma subdural, cierre de fistuia dural, entre otras.

En cuante a Servicios Generales y Mantenimiento, se alcanzd la meta programada para el
mantenimiento de infraestructura, mantenimiento y reparaciéon de maquinaria y equipo v
atencién de los servicios de apoyo, habiéndose realizado 1,397 acciones de mantenimiento a
411 equipos biomédicos y electromecdnicos, es decir 3.3 acciones por equipo. Se realizé el
pintado de la fachada del HEP, instalaciéon de pisos antideslizantes, entre otras acciones para
mejorar la imagen institucional.

En relacion al Departamento de Ayuda al Diagndstico, se cumplié satisfactoriamente las
metas en examenes de anatomia patolégica, diagndstico por imagenes, Banco de Sangre y
examenes de laboratorio, realizindose 12,897 radiografias, 1,872 ecografias, 2,112
fomografias y 185 examenes radioldgicos Arco en C, con una tendencia ascendente al haber
introducido mejoras en el Servicio de Diagnéstico por Imagenes luego de la conclusion del
proyecto de inversion publica que posibilitd la adquisicion de un tomoégrafo helicoidal de 64
cortes, un digitalizador de imagenes, un equipo de Rayos X arco en Cy 155 m2 de moderna
infraestructura,

Durante el afic 2011 se inicié el procesamiento de las muestras de anatomia patoldgica,
debido a la introduccién de mejoras en el Servicio. Se implementd el IFI sérico para el
procesamiento de muestras de otros hospitales, la evaluacion de coprocultivos con alto nivel
de confianza en convenio con el laboratorio NMRCD-Per( de la Marina Norteamericana, y se
atendieron solicitudes de exdmenes de angiotomografias, método de gran rendimiento y
.. utilidad diagnodstica en pediatria, principalmente por sus cortos tiempos de exposicion y su
'_al_ta resolucion espacial. Queda pendiente la adquisicion de equipos para el Servicio de
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Patologia Clinica y el Servicio de Anatomia Patoldgica, como un coaguldmetro, un
microscopio de fluorescencia LED, una centrifuga de 8 tubos para toma de muestra, una
refrigeradora de -20°C, un dispensador de parafina, un procesador de tejidos, equipos
informéticos para el Dpto de Ayuda al Diagndstico y la introduccion de un sistema de
ingreso vy registro diario de resultados para ser visualizados en todas las salas de
hospitalizacién,

- Aplicar politicas de gestion para la mejora de la calidad de los sistemas administrativos y
asistenciales def Hospital.

El cumplimiento de este objetivo ha sido satisfactorio, logrindose elaborar el ASIS
hospitalario 2010 y actualizar los Manuales de Organizacién y Funciones de las Unidades
Organicas del HEP que por la modificatoria del Cuadro para Asignacion de Personal mediante
RM N* 345-2010/MINSA requerian yna revisién para una mejor organizacion de equipos de
trabajo y establecimiento de las responsabilidades y funciones especificas a cada cargo.

Se realizaron reuniones técnicas de coordinacidén en asuntos de gestién hospitalaria,
supervision del Plan Anual de Adquisiciones, supervisién de la gestién administrativa y
financiera, y seguimiento y evaluacién del Codigo de FEtica, aprobdndose la Directiva
Administrativa N® 002-2011-DG-OE-OP-HEP/MINSA, Normas de Transparencia, Integridad,
Nepotismo e Incompatibilidad de funciones. Se actualizaron jos documentos de gestidn y
se realizd el seguimiento y evaluacion de planes hospitalarios v de la ejecucion de PP,
acciones de planeamiento y presupuesto, pago de cesantes y acciones de control y auditoria,
alcanzando satisfactoriamente la meta programada.

Asimismo, se llevo un proceso de multiples etapas en ia elaboracion del Plan Estratégico
Institucional del Hospital de Emergencias Pediatricas para el periodo 2012-2016. Las etapas
consistieron en instalacién y andlisis de antecedentes, capacitacién del equipe formulador,
elabaracidén propiamente dicha, validacién, aprobacién, socializacién y aproebacién, con la
participacidn de sus lideres representativos, directivos y funcionarios, concebido como un
instrumento orientador, flexible, abierto y permanente que se enriquece con la dindmica de
sus trabajadores y usuarias. El PEl propone cuatro perspectivas, trece objetivos estratégicos,
35 estrategias y 101 acciones que precisan indicadores a través de un cuadro de mando
integral que permiten una mirada global del desempefio institucional.

En lo referido a seguridad del paciente se llevaron acabo 8 rondas de seguridad a los
servicios asistenciales, la constatacion in situ de la aplicacion de la lista de chequeo de
cirugia segura a 1002 intervenciones quirGrgicas, y se participd como expositor en el
Simposio Experiencias Exitosas en la Implementacidn de la Cirugia Segura: Indicadores de
Impacto, corganizade por el Colegio Médice del Perid. Se realizd la medicion de la cultura
entorno a la seguridad del paciente realizandose una encuesta a los médicos asistenciales de
Cirugia y Medicina Pediatrica, y una capacitacién en servicios de personal asistenciales en la
técnica de lavados de manos, lo que nos ha llevado a iniciar un proceso de bisqueda de
" consenso sobre la aplicacion y capacitacion de la técnica de lavado de manos en usuarios

. .internos y externos entre la Oficina de Epidemiclogia y el Departamento de Enfermeria.
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Se revisd el documento técnico def Sistema de Atencién de Quejas y Sugerencias del Hospital
y con la participacidn de los responsables de Admision, Caja, Farmacia, Seguros, Enfermeria
de Emergencia y Servicio de Emergencia, se reviso el proceso de atencién de pacientes, los
flujos de desplazamiento y los tiempos de espera, tomandose acuerdos de mejora.

En el tema de acreditacién, se actualizd el comité y equipo de evaluadores internos, con 8 y
19 miembros, respectivamente; se actualizd el plan, y se revisaron los criterios de evaluacion
v los planes para la elaboracidn de las listas de chequeo para auto evaluacién, realizandose
en el mes de diciembre la primera evaluacién interna no oficial, obteniéndose un puntaje de
47, que sefiala la necesidad de implementar mejoras en los procesos y acciones
institucionales y reiniciar el proceso de autcevaluacion.

Se ha llevado acabo reuniones para difundir los resultados de la encuesta de Clima
Organizacional aplicada en diciembre de 2010, y se aplicd la encuesta 2011 al 72% de
servidores del HEP, obteniéndose un resultado de 78.4, por mejorar, saludable en la variable
cultura organizacional y por mejorar en las variables potencial humano y diseno
organizacional, lo cual sefiala la necesidad de intervencién con acciones que promuevan la
satisfaccion del usuario interno. Al respecto durante el afo, se logro financiamiento para la
adquisicion de uniforme institucional para todo el personal incluyendo a los contratados
bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios -CAS, se brindd soporte
nutricional por riesgo ocupacional a todo el personal y se realizaron 07 actividades de
recreacion y esparcimiento con la participacion de los trabajadores del hospital y sus
familias, entre ellas el paseo al Club Siete de Agosio en Chilca (52 personas), el Viaje a
Huaraz (38 personas), y el paseo al Club El Tumi en Chaclacayo (350 personas).

En relacién a la auditoria, se conformd el Comité de Auditoria de la Calidad de Atencién en
Salud (RD N° 017-2011-HEP/MINSA, 9.1.11), se actualizdé el Plan, pero no se ejecutd,
habiéndose emitido tan solo un informe de Auditoria de Caso solicitado por et Poder judicial.
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- Fortalecer las competencias y optimizar ef desemperio de los recurses humanos en
beneficio de la poblacion pedidtrica.

Para el cumplimiento de este objetivo, se elabord el Plan Anual de Capacitacion 2011 del
HEP, v, se capacitd al 88% de servidores nombrados y al 89% de servidores contratados bajo
fa modalidad del Contrato Administrativo de Servicios - CAS, realizindose 19 capacitaciones
intrainstitucionales. Asimismo, se firmd un Convenio de Cooperacion Docente Asistencial
con la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y se desarrollo
desde el mes de diciembre el “Programa Palabras que Acomparnan” en convenio con la
Facultad de Psiciologia de la Universidad Femenina UNIFE, con la finalidad de crear un
ambiente hospitalario amigable en las nifias y sus acompafiantes. Se implementé el Plan de
Bienestar del Personal, realizandose entre otras acciones campafas de salud, paseos y
adquisiciones corporativas en beneficio de los trabajadores, y se aprobaron las Directivas
denominadas Lineamientos para la Seleccién, Contratacidn, y Ejecucién de!l Régimen Especial
CAS del HEP y Normas que Regulan el Uso del Uniforme Institucional.

Se culmind la ejecucién de la investigacion titulada “Severidad de las Manifestaciones
Clinicas y Caracteristicas Epidemioldgicas de la EDA por Rotavirus en menores de 5 afos”, se
encuentran en ejecucion dos, “Caracteristicas clinicas de pacientes pediatricas con diarrea
sanguinolenta y sindrome urémico hemoiitico (SUH) en Argentina, Chile y Perd” y “ Factores
de Riesgo para Meningoencefalitis Herpética, un Estudio Caso Control, y se aprobo la
Investigacién Furazolidona versus Ciprofloxacino para el tratamiento de la disenteria leve a
moderada en nifios menores de 5 afios, ensayo clinico aleatoriazado simple ciego de no
inferioridad .

- Fortalecer y garantizar el uso racional de medicamentos, material médico e insumos,
seguros, eficaces y de calidad.

El cumplimiento de este objetivo ha
. . . Porcentaje de Abastecimiento de Productos
sido satisfactoria, lograndc atender el Farmacéuticos. HEF 2011

99% de recetas en la farmacia
institucional, 8.5% mas recetas que el
afto anterior, e impiementar al 100% el 0% |
Sistema de Dispensacion de Dosis B0%
Unitaria en el Hospital. $in embargo es 50% -

hecesario mejorar el porcentaje de 40% 1
30%

00% 4

80%

abastecimienta de productos
20% -

10% -

farmacéuticos el cual fue muy
fluctuante durante el afo, alcanzado

0% i : . . . _ . :
en promedio el 39%, y un 67% en el ene feb mar abr may jun  jul age sep oot nov  dic

de dici .
mes de iembre Fuente: Dpto. Apoyo al Tratamignto

Se atendieron 349,692 recetas en la
farmacia institucional, cumpiiendo con
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la meta programada, de las cuales el 8% fueron atendidas a ia comunidad, y el resto a
pacientes del hospital. De ellas, 55% fueron atendidas al contado, 22% por el SIS, y 21% al
crédito. El 0.9%, es decir, 3,290 recetas no fueron atendidas por la farmacia del Hospital,
53% menos que el afo anterior, de las cuales el 71% fueron recetas fuera del Petitorio
Nacional, el 12% prefirié la denominacion comercial y en el 12% de casos no se conté con
stock disponible.

Se fortalecié el area de farmacotecnia con personal en entrenamiento externo, se realizé el |
Curso de Enfoques Multidisciplinarios en NPT en Pediatria a fin de uniformizar criterios de
trabajo conjunto en el equipo de salud, se realizaron reuniones internas y externas
relacionadas a la disponibitidad de stock y asesoria en el Sistema de Dosis Unitaria y se
emitieron informes de supervision de la vigilancia y consumo de antibidticos, consumo de
material punzo cortante, disponibilidad de stock y precios de venta de los productos
farmacéuticos.

Se culmind la ejecucién del Almacén Especializado de Productos Farmacéuticos vy
Dispositivos Sanitarios, en el marco del PIP Mejoramiento de la Capacidad Operativa del
Almacén Especializado de Medicamentos, Almacén General y Almacén Central del Archivos
de Historias Clinicas del HEP, se capacité en Buenas Practicas de Almacenamiento y se
elaboré el Manual de Politicas y Procedimientos Operativos del Almacén Especializado -
SISMED. Queda pendiente estandarizar los procesos asistenciaies en las atenciones de los
pacientes por Sistema de Dosis Unitaria y al haber alcanzado un 39% de abastecimiento de
productos farmacéuticos en promedio en el afo, priorizar las compras de acuerdo a
necesidad con supervision constante, y enviar el listado priorizado mensuaimente de
productos farmacéuticos a Logistica
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EVALUACION PRESUPUESTARIA SEGUN OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Para el Afio Fiscal 2011, el Hospital de Emergencias Pedidtricas obtuvo un Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) de §/.31'488,463.00 nuevos soles y un Presupuesto
institucional Modificado (PIM), que asciende a $/.35’936,548.00 nuevos soles; del cual el
90% corresponde a la Fuente de Recursos Ordinarios (RO), el 7% a la Fuente de Recursos
Directamente Recaudados (RDR) y el 3% a la Fuente de Donaciones y Transferencias (D y T).

Ejecucién Financiera segtin Fuente. HEP 2011

PIA PIM EJECUTADO % EJECUCION
RO 29,343,893.00 32,291,437.00 30,939,015.69 95.8%
RDR 2,104,570.00 2,484,977.00 2,315,953.75 53.2%
DYT 1,160,134.00 557,517.06 48.1%
TOTAL 31,488,463.00 35,936,548.00 33,812,486.50 94.1%

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - HEP

La diferencia entre el PIA y e PIM corresponde a las transferencias del Seguro Integral de
Salud, incorporaciones por saldos de balance en las Fuentes de Financiamiento de RDR y de
Donaciones y Transferencias, a los créditos para continuidad de la ejecucién de los
proyectos de inversidn, para la adquisicion de equipos por reposicion y a las incorporaciones
realizadas para el nombramiento del personal de salud no médico, en el marco de Ley N°
29465, Ley del Presupuesto de! Sector Piblico para el Afio Fiscal 2011, que establece el
nombramiento de hasta el 15% del nimero de profesionales no médicos cirujanos y del
personal técnico asistencial y administrativo, personal de servicios y auxiliar asistencial, por
el nombramiento gradual a que se refieren las Leyes N° 28498 y N° 28560.

Asimismo, estas variaciones han posibilitado el avance de los procesos institucionales de
atercién asistencial y administrativa y la puesta en marcha de la fase de ejecucion de los
proyectos de inversién plblica, [0 que ha motivado un avance de ejecucion financiera global
del 94% en ¢l afio. Todo ello con la finalidad de mejorar la oferta de servicios y garantizar el
proceso de atencidn especializada de calidad, mejorando el acceso a servicios con tecnologia
de punta para los pacientes pediatricos en situacion de emergencia y urgencia.

RECAUDACION HEP - ANO 2017

RECAUDACION %
FUENTE PiA PIM RECAUDACION | SALDC DE TOTAL RECAUDADO
REAL BALANCE
RDR 2.819,333.00| 2,484,977.00( 2,770,243.88| 380,406.80| 3,150,650.68 126.79%
DYT 1,160,134.00 902,925.80| 258,759.93| 1,161,685.73 100.13%
TOTAL 2,819,333.00| 3,645,111.00| 3,673,169.68| £35,166.73| 4,312,336.4] 118.30%

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégice - HEP
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La recaudacién en el afio 20711 fue de 5/.3,673,169.68, sin considerar los saldos de balance,
26% mas que lo recaudado en el afio anterior, en todas las especificas de ingreso sobre todo
en diagnostico por imagenes, hospitalizacién, emergencia, SISMED y laboratorio, con un
67%, 64%, 27%, 17% y 8%, mas que el afio anterior, respectivamente, en respuesta a la
introduccion del tomaografo, el equipo de Rayos X Arco en C y el Sistema de Digitalizacién de
Imdgenes en el HEP, a una demanda de atencién de mayor complejidad, al mejoramiento
continuo de procesos, como el procedimiento de otorgamiento de pendientes de pago y de
las devoluciones de productos farmacéuticos por SISMED, y a un menor niumero de recetas
no atendidas en la farmacia institucional en comparacién con afios anteriores. El 75% de |a
recaudacion corresponde a la Fuente de RDR, y el 25% a la Fuente de Donaciones vy
Transferencias.

Tendencia de los ingresos a toda fuente sin considerar saldos de balance.
HEP 2003-2011
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5 RpR  |2,611,6102,529,125]1,917,570.2,049,985 2,144,645 2,107,665 2,045,659.|2,250,967] 2,770,243,
~rD.YT. | 234,286.0379,441.7|377,261.0|509,185.5 571,517 8 955,774.6|569,519.3 | 568.,206.0| 902,925 8 |
—>—TOTAL |2.245,096. 2,908,567.2,294,831. 2,559,171/2,716,161 .3,063,4382,615,179./2,915,173 |2,673,165.

Fuente: QEPE - HEP

En cuanto a la ejecucién financiera, en el afio 2011, el HEP ha ejecutado el 94% del
presupuesto anual programado, 96% en ia Fuente de Recursos Ordinarios, 93% en la Fuente
de Recursos Directamente Recaudados, y 48% en la Fuente de Donaciones y Transferencias,
esta U(ltima sobre todo en la especifica material, insumos, instrumental y accesorios
médicos, quirdrgicos, odontolégicos y de laboratorio, cuya Ultima remesa de $/.413,000.00
recibida en el mes de diciembre, tuvo dificultades en su ejecucién debido a retrasos en
procesos de seleccidén, por la atencidén de reclamos y observaciones gue hicieron que el
otorgamiento de fa buena pro pase al afio siguiente.

La ejecucion segiin genérica de gasto en el periodo fue aceptable, con la ejecucion mas aita
en obligaciones previsionales y la mas baja en activos no financieros, correspondiente a la
adguisicidon de los equipos de los proyectos de inversion de Servicios Generales y
.. Emergencia, los que se encuentran actualmente en un 64 y 34%, respectivamente, de avance
. de la construccién de la obra:

O ey s L . T e ey
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|\ PERSONAL Y_OBLIGAClONES SOCIALES || 12,788,291 s,

13,531,224.00 | S/.

13,099,837.54

| OBL! GACIONES PREVISIONALES

H7 158,127

220,860.00 [

218,521.45 | IR

| os.8x

2844 | R

il s/ S/.
BIENES Y SERVICIOS | 13,268,650 ||S/. 15,775,108.00 H s/, 14,778,332.18 | [EENER
OTROS GASTOS | o s 57,804.00 [ S/,
| ACTIVOS NO FINANCIEROS Y PIP || s,273.395 H s/, 6351,552.00 || S/.  5,660,466.89 \ 89.1%
[ TorAL |['31,488.463.0 s/, 3593654800 5/ 33,812,486.5 |

04.1%

l Fuente; Oflcma Ejecutiva de Planeamtento Estrateg|co - HEP

N

En el afio 2011 se adquirieron por reposicion equipos por un monto de S/. 847,040.65,

entre ellos 02 ventiladores pediatricos,

01 ventilador neonatal, 01

broncofibroscopio

pediatrico, equipos informaticos y licencias de software para los Servicios de Emergencia,
Hospitalizacion y Unidad de Cuidados Intensivos, segin se detalla a continuacion:

Equipos Adquiridos por Reposicién. HEP 2011

Meta- Unidad Organica Detalle Monto Soles
Func
13 SERV GRLS TECLADOUSBE 5/, 35000
2-13 | COMUNICACIONES | CAMARA FOTOGRAFICA PROFESIONAL ' 5/, 3,799.00
15 ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPODEUPS s/ 5,670.00
15 LICENCIA ANTIVIRUS THE HACKER FOR WINDOWS NT/2000/2003 SEVER & | st 7 430.64
15 : LICENCIA ANTIVIRUS THE HACKER FOR EXCHANGE SERVER 2000 5. . 6152
15 LICENCIA ANTIVIRUS ' s 10,458.40
15 SOFTWARE [ INC. LICENCIA) MICROSOFT OFFICE 2010 K 6,150.00
15 SOFTWARE (INC. LICENCIA) AUTOCAD 2010 5 15,236.30
A5 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA FAX IMPRESORA SCANNER s 7,054.23
15 SOFTWARE DE EDICIONY CREACION DEVIDEC S/, 12,142.20
15 SOFTWARE (INC. LICENCIA) WINDOWS SERVER 2008 - 5/. 12,120.00
15 COMPUTADORA DE 3.33 GHz 5/. '31,100.00
15 IMPRESQRA LASER LA 21,948.00
15 CUNA DE METAL 5. 5,930.58
16 TELEVISOR A COLORES 5. 2,9490.00
16 PROYECTOR 5/- 1,450.00
16 SISTEMA DE PROYECCION MULTIMEDIA - PROYECTOR MULTIMEDIA 4800 LUMEN $/. 3,886.50
16 EQUIPQ OE SONIDO 5/, 5,564.00
16 FIBROSCOPIO - BRONCOFIBROSCOPIO. S/, 62,000.00
16 'VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO ADULTO/PEDIATRICO/NEQNATAL 5. 317,760.00
16 VENTILADOR YOLUMETRICO NEONATALPEDIATRICO | S/ 140,000.00
16 SIERRA ELECTRICA PARA CORTAR YESO /. 6,200.00
16 CRANEGTOMO /. 125,312.28
16 uc TELEFONO DIGITAL _ 5/ 398000
17 HOSPITAUZACION | THERMA §/. s3940
17 HOSPITAUZACION | CAMA CUNA DE METAL 5. 10,398.00
17 HOSPITALIZACION ANALIZADOR BIOGUIMICO SEMIAUTOMATIZADD 54 14,850.00
........... 17 HOSPITALIZACION | OXIMETRO DE PULSOS DIGITAL ' /. 10,790.00
""" 17 HOSPITALIZACION | SISTEMA CPAP NASAL - s/ 7,800.00

TOTAL

5.  847.040.65

| Fuente: Oficing Ejecutiva de Planeamienta Estratégico
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El gastoc en la Genérica de Gasto Activos No Financieros segin componente se detalla a
continuacion:

DETALLE DEL GASTO EN ACTIVOS NO FINANCIEROS - HEP 2011

COMPONENTE PIM EJECUTADO | AVANCE FINANCIERO

GESTION ADMINISTRATIVA 1,200.00 911.76 76%
ATENCION DE LOS SERVICIOS DEAPOYO | 10,043.00 3,237.24 32%
ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS 133,508.00 128,361.87 96%
ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS 669,349.00 669,040.00 100%
ATENCION EN HOSPITALIZACION 70,900.00 15,189.78 64%
PROYECTOS DE INVERSIGN 5466,552.00 | 4,813426.24 88%
TOTAL 6,351,552.00 | 5,660,466.89 89%
Fuente: Cficina Ejecutiva de Planeamiente Estratégico HEP

Se encuentran en ejecucién los PIP, Fortalecimiento de fa Capacidad Resolutiva del Servicio
de Emergencia, Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales
y Mantenimiento y Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de
Medicamentos, Almacén General v Archivo de Historias Clinicas, en los gue se alcanzd un
88% de ejecucion financiera global, manteniéndonos con la categoria de Unidad Ejecutora de
Proyectos de Inversion Pablica:

Proyectos de Inversidn en Ejecucion. HEP 2011

. \ % de
PROYECTOS EN EJECUCION PIM {S/.) | Ejecutado (S/.) i
avance

Fortéif’ecsmlento de la Oferta d.e $erwcaos de la Unidad de 1,849,239 1681763 91%
Servicios Generales y Mantenimiento
Fortalec;mlento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de 1,640,058 1,423,864 87%
Emergencia
Mejoramiento de |a Capacidad Operativa del Almacén
Especializado de Medicamentos, Almacén General y Archivo 1,977,255 1,707,800 86%
de Historias Clinicas :
TOTAL 5,466,552.00 | 4,813,426.24 | 88%

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico HEP.

Se culmind ia ejecucidn de la obra del PIP Mejoramiento de la Capacidad Operativa del
Almacén Especializado de Medicamentos, Aimacén General y Archivo de Historias Clinicas
del HEP, habiéndose recepcianado la abra en el mes de noviembre, actualmente en espera
de la aprobacion del expediente de liquidacion de obra por el supervisor. Pendiente la
adquisicidn del aire acondicionado.
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El PIP Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento del Hospital del HEP, presenta un avance de obra del 62%, y el PIP
Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicic de Emergencia del HEP, cuya
ejecucién depende estructuralmente de la ejecucion del anterior por ubicarse en el segundo
nivel, se encuentra en un 34% de ejecucion de obra.

El grado de desempefio de la ejecucién presupuestaria de los objetivos generales del POA
2011 fue del 94%, con los menores niveles de ejecucion en el objetivo que busca contribuir a
la disminucién de la morbimortalidad neonatal hospitalaria, con una ejecucién financiera dei
20% en la fuente Donaciones y Transferencias, en la especifica de gasto materiales, insumos,
instrumental y accesorios médicos, por retrasos en procesos de seleccidn.

La ejecucién presupuestal segin ohjetivos generales, actividades y proyectos de inversion,
se muestra en las siguientes tablas:
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IV. ANALISIS INTEGRAL

En el afo 2011, el Hospital de Emergencias Pediatricas cumplié los objetivos propuestos en
el Plan Operativo 2011, con una ejecucién fisica y financiera promedio satisfacteria, un
avance promedio de los objetivos generales del 91% y una ejecucidn promedio de metas
fisicas del 95%.

La ejecucién financiera a toda fuente fue del 34% del Presupuesto Institucional Modificado,
96% en la Fuente de Recursos Ordinarios, 93% en Recursos Directamente Recaudados y 48%
en Donaciones y Transferencias. Fl porcentaje no ejecutado corresponde a la Genérica de
Gasto de Bienes y Servicios, especifica de gasto material, insumos, instrumental y accesorios
médicos, quirdrgices, odontoldgicos y de laboratorio, cuya ejecucion correspondiente a la
altima remesa del mes de diciembre se vio retrasada por dificultades y controversias en los
procesos de seleccién, y a la genérica de activos no financieros, correspendiente a los
proyectos de inversion que alcanzaron una ejecucién del 88%.

El afio 2011, el Hospital de Emergencias Pediatricas atendié a 69,071 pacientes, con una
tendencia estable los dltimos 4 afies, con minimas variaciones segdn prioridad, de tal modo
que el 44% corresponde a la prioridad iV de atencién, el 43.8% a la pricridad lll, el 11.7% a la
prioridad It y el 0.47% a 1a prioridad I.

Se realizaron 1,627 intervenciones quirdrgicas bajo anestesia, principalmente de las
especialidades de Cirugia Pediatrica (43%), Traumatologia (28%), Cirugia Plastica (10%) vy
Neurocirugia (18%); logrando realizar 4% mdas que el afio anterior y manteniendo una
tendencia en ascenso desde el afic 2003.

Los indicadores muestran un incremento en los egresos hospitalarios en tos Servicios de
Traumatologia, Neurocirugia y UCi Neonatal, intervenciones quirirgicas y examenes de
diagndstico por imagenes, en comparacién con periodos anteriores. Los indicadores de
rendimiento hospitalario muestran un porcentaje de ocupacion del 85%, un intervalo de
sustitucidon de 1.3 y un promedio de permanencia de 7, en relacién con la ejecucién de los
PIP de Emergencia y Servicios Generales, y los trabajos de adecuacion realizados en el uitimo
frimestre para el incremento de 4 camas para las especialidades quirdrgicas.

Los Servicios de Pediatria y de Cirugia, los cuales en la prdctica funcionan en su mayoria
como Unidad de Cuidados intermedios, dada la complejidad de pacientes que ingresan,
muestran los valores mds altos de rendimiento cama y porcentajes de ocupacion asi como
intervalos de sustitucion cortos, evidenciando la necesidad de mayores recursos fisicos v
humanos altamente especializados.

De igual forma, la alta demanda de pacientes complicados que requieren ser atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital, refleiada en el alto ndmero de referencias
rechazadas por falta de camas, y en los indicadores de rendimiento hospitalario del Servicio,
. ameritan la formulacién de proyectos de inversion para el mejoramientoc de la oferta de
servicios de cuidades criticos como son la Unidad de Cuidados Intensivos, el Servicio de
/Neurocirugia y el Centro Quirargico, todos ellos contemplados en el préximo desarrollo del

Plan Maestro.
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Se realizé la referencia de 858 pacientes pediatricos a otros establecimientos de salud, 40%
mas que el afo anterior, debido a falta de camas en los Servicios de Pediatria y Cirugia, lo
gue motivoé el incremento en el mes de noviembre de 04 camas para las especialidades
quirargicas. El grado de resolutividad fue de 1.24%, indicador en el que es necesario
considerar, segin los datos con los que se cuenta, que el 49% de las referencias se
realizaron por falta de cama en e! hospital (44% en Pediatria y 3% en Cirugia), el 27% por
contar con EsSalud vy el 16% por falta de especialista. De igual manera, se realizaron 813
contrarreferencias de pacientes pediatricos, alcanzando un 95% de cobertura, con una
tendencia ascendente con lo que se promueve la continuidad del cuidado de la salud,
aptimizando el proceso de atencidn del paciente.

Se inicio la ejecucién de los tres proyectos de inversion viables, manteniéndonos con la
categoria de Unidad Ejecutora de Proyectos de Inversion Pablica, y alcanzando un 100% de la
ejecucion de la obra en el PIP Mejoramiento de la Capacidad QOperativa del Almacén
Especializado de Medicamentos, Almacén General y Archivo de Historias Clinicas, un 2% de
ia ejecucion de la obra del PIP Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de
Servicios Generales y Mantenimiento, ¥ un 34% de la ejecucion de obra del PIP
Fortatecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia, alcanzando la meta
programada, aun cuando significa incomodidad en los pacientes y trabajadores, el proceso
de la ejecucidn augura mejoras sustanciales en el HEP.

Se adquirieron por reposicién equipos por un monto de S/, 847,040.85, entre ellos 02
ventiladares  valumétricos  pedidtricos, 01  ventilador volumétrico neonatal, 01
broncofibroscopio pediatrico, cunas, sistema CPAP nasal, oximetros de pulso, analizador
bioquimico semiautomatizado, equipos informaticos y licencias de software para los
Servicios de Emergencia, Hospitalizacidon y Unidad de Cuidados Intensivos.

Se inicid el procesamiento de las muestras de anatomia patoldgica debido al mejoramiento
del Servicio, se implementé el IFl sérico con procesamiento de muestras de otros hospitales,
fa evaluacion de coprocultivos con alto nivel de confianza en convenio con el laboratorio
NMRCD-Peri de la Marina Norteamericana, y se atendieron solicitudes de examenes de
angiotomografias, método de gran rendimiento y utilidad diagndstica de variadas patologias
cardiovasculares en la infancia, principalmente por sus cortos tiempos de adquisicién y su
alta resolucidn espacial. Queda pendiente a adquisicién de equipos especializados para el
Departamento de Ayuda al Diagnostico, equipos informéticos v la introducciéon de un
sistema interconectado de registro de resultados.

Se capacitd al 88% de servidares nombrados y al 89% de servidores CAS del Hospital, se
obtuvo un resultado de 78.4, “por mejorar”, en la encuesta de clima organizacional,
realizandose diversas actividades de recreacién y esparcimiento con la participacion del
personal del Hospita!, y se realizo la primera Autoevaluacion y Monitoreo del Desempefio de
la Gestidon en el marco de la Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba ia Norma

- Técnica de Acreditacidon de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos y de Apoyo y de la
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Resolucidn Ministerial N° 572-2011/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 182-
MINSA/DGSP-V.01 “Directiva de Monitoreo del Desempefio de la Gestién de Establecimientos
de Salud del |, Il y il Nivel de Atencidén”, obteniendo un resultado de 47%.

Asimisma, se resolvieron el 91% de las quejas presentadas por usuarios externos e internos,
la mayeria en relacién a trato inadecuado (>»20%), y se recibieron 65 reconocimientos al
personal asistencial y de vigilancia. Al respecto, se realizaren 34 charlas al personal de
admisidén, caja, recepcidn y seguridad, sobre calidad y buen trato al usuario externo e
interno en el HEP, 23 charlas a padres y acompafiantes sobre seguridad del paciente,
derechos y deberes de los pacientes y acompafantes y durante todo el ano charlas a
perscnal asistencial sobre Higiene de Manos, y se continu6 haciendo el monitorec de la
técnica en los servicios asistenciales y entregando pines como incentivo al personal. Por otro
lado, se aprobaron 2 Guias de Practica Clinica Médica (Malformacién Ano Rectal y Cuerpo
Extrafio en Via Digestiva) y 9 Guias de Procedimiento de Enfermeria (Rehidratacién Oral,
Nebulizaciones, Inhalacion con Aerosol Dosificador Presurizado, Cambio de Pafial, Aseo del
Niffo en Estado Critico, Tendido de Cama con Paciente, Tendido de Cama sin paciente,
Alimentacion enteral por sonda nasogastrica, Administracidn de farmacos a través de la
sonda nasogastrica).

Finalmente, ha sido un esfuerzo grande la elaboracién del Plan Estratégico Institucional por
cuanto el proceso ha sido participativo, largo, técnico y responsable, y donde se ha
plasmado el derrotere del Hospital para los préximos 5 aflos (2012-20186). Este documento
canstituye una herramienta valiosa e indispensable para la toma de decisiones, por gue
determina la direccidn y prioridades institucionales hacia el logro de nuestros objetivos. Se
despliegan 13 objetivos estratégicos: 3 para la perspectiva financiera, 4 para la perspectiva
de aprendizaje y crecimiento, 4 para la perspectiva de los procesos internos y 2 para la
perspectiva del cliente. Una vez concehido estos objetivos estratégicos, se llevaron al plano
tactico-operativo formulandase 107 accienes, con sus respectivas indicadores.

e ¥ i e ik
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V. PERSPECTIVAS DE MEJORA

1.

El Hospital de Emergencias Pediatricas ha de culminar los proyectos de inversion
piblica que estdn en fase de ejecucién lo que permitirdn brindar una atencién con
mayor calidad y eficiencia, ya que 1a actual infraestructura dei hospital no satisface ia
demanda de atencién especializada, sin embargo queda aun pendiente la elaboracién
de! Plan Maestro.

La elaboracién del Pian Estratégico Institucional representa suefios y esperanzas para
el futuro, y el Cuadro de Mando Integral una herramienta importante para ef
seguimiento del desemperio institucional, por lo que para que la formulacién del Plan
Maestro encaje como baluarte en este documento por demas importante, es
menester llevar acabo cada una de las actividades planteadas entorno a las cuatro
perspectivas que se despliegan en 13 objetivos estratégicos: 3 para la perspectiva
financiera, 4 para la perspectiva de aprendizaje y crecimiento, 4 para la perspectiva
de los procesos internos y 2 para la perspectiva del cliente. Una vez concebido estos
objetivos estratégicos, se llevaron al plano tactico-operativo formulandose 107
acciones, con sus respectivos indicadores, muchos de elios consisten en la
realizacién de planes, por lo que queda como tarea el desarrollo de los miultiples
planes tacticos planteados, segun la asignacion de responsables.
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